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Systematická prevence užívání drog u dospívajících

Projekt podporovaný Finančním mechanismem Norska (Norské fondy).


Cíle projektu
Psychiatrické centrum Praha ve spolupráci s vybranými ordinacemi praktických lékařů pro děti a dorost řeší intervenční a výzkumný projekt, jehož cílem je 
(1) omezovat rizika užívání návykových látek u dětí a dospívajících prostřednictvím krátkého motivačního rozhovoru lékaře s dítětem nebo dospívajícím;
(2) zjistit prostřednictvím krátkého anonymního dotazníku zkušenosti, názory a postoje dospívajících ve vztahu k návykovým látkám;
(3) posoudit efekt krátkého motivačního rozhovoru prostřednictvím následného dotazování.
Kdo provádí projekt a kde všude probíhá
Projekt řídí výzkumní pracovníci Psychiatrického centra Praha a spolupracují na něm rovněž odborní pracovníci sdružení Podané ruce, o.s. V České republice probíhá projekt ve více než 60 ordinacích praktických lékařů pro děti a dorost. Hlavním řešitelem odpovídajícím za projekt je Dr. Ladislav Csémy z Psychiatrického centra Praha.
Kolik jedinců se projektu účastní
V ČR se do projektu zapojí celkem 3 300 dětí a dospívajících ve věku 12 až 17 let. Vždy jde o mladé lidi spadající do péče příslušného lékaře. Každý se účastní výzkumu na základě dobrovolnosti se souhlasem svých rodičů. Okolnost, zda dospívající již někdy užíval či užívá alkohol nebo jiné drogy nebo s těmito látkami dosud neměl zkušenost, nemá na účast v projektu žádný vliv.
Co obnáší účast v projektu a jak se dotýká léčebné péče
V rámci projektu jsou dospívající požádání o vyplnění krátkého dotazníku a absolvují pohovor s lékařem. Účast v projektu je anonymní v tom smyslu, že lékař neposkytuje výzkumnému centru žádné osobní údaje o svých pacientech, kteří se projektu účastní. Účastí v projektu nejsou nijak ovlivněny kvalita ani rozsah léčebné péče.

Výdaje spojené s účastí na projektu
Účast na projektu není spojena s žádnými výdaji ze strany pacientů.
Dobrovolnost účasti v projektu a práva účastníka projektu
Dítě nebo dospívající se účastní projektu na základě dobrovolného rozhodnutí a souhlasu. Každý, kdo se účastní projektu má právo neodpovídat na otázku, kterou považuje za nepříjemnou či nějak nevhodnou. Každý účastník projektu má právo kdykoli ukončit účast na projektu.
Ochrana osobních údajů
Zabezpečení ochrany osobních údajů odpovídá zákonu 101/2000 Sb. Informace získané v rámci projektu jsou považovány za důvěrné a zachází se s nimi stejně jako s jakoukoli jinou důvěrnou lékařskou informací. Data jsou organizována a zpracovávána tak, že je vyloučena identifikace individuální osoby. Přístup k podkladům je omezen na příslušného lékaře a řešitele projektu. Na vyžádání je přístup k podkladům umožněn zadavateli výzkumu a etické komisi.
Získání doplňujících a podrobnějších informací
Účastníci projektu mohou získat další informace od následujících osob:
PhDr. Ladislav Csémy, odpovědný řešitel, tel. 266003272, e-mail csemy@pcp.lf3.cuni.cz , Mgr. Zuzana Dvořáková, tel.: 266003273, e-mail dvorakova@pcp.lf3.cuni.cz. S dotazy, které se týkají etických aspektů projektu, je možné se obracet na Etickou komisi Psychiatrického centra Praha, Ústavní 91, 181 03 Praha 8 (MUDr. Martin Bareš, předseda EK PCP).
Vyjádření etické komise
Způsob řešení výzkumu byl posouzen a schválen Etickou komisí Psychiatrického centra Praha.
Prohlášení příslušného lékaře
Prohlašuji, že jsem v plném rozsahu vysvětlil účastníku projektu cíle a postup projektu, tak jak byly uvedeny výše. Seznámil jsem účastníka se zajištěním ochrany osobních údajů. Budu účastníka informovat o všech případných změnách a okolnostech, které se týkají jeho účasti v projektu. Účastníku jsem předal kopii informovaného souhlasu.

Datum: ..............................                      ..................................................................................

                                                                                                  podpis

Potvrzení dítěte, dospívajícího o přijetí informace o účasti v projektu
Potvrzuji, že jsem byl/a uspokojivě a srozumitelně seznámen/a s podmínkami, za nichž se projekt uskutečňuje a souhlasím s účastí. Byl/a jsem poučen/a o tom, jak jsou chráněny moje osobní údaje a jak bude zacházeno s informacemi, které ve výzkumu sdělím. Jsem si vědom/a, že mohu kdykoli svou účast v projektu ukončit, a to i po podepsání tohoto souhlasu. Obdržel/a jsem kopii tohoto formuláře.
Jméno a příjmení: ..................................................................................................................

Datum: ..............................                      ..................................................................................

                                                                                                  podpis

Potvrzení informovaného souhlasu rodiče nebo zákonného zástupce
Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s podmínkami, za nichž se projekt uskutečňuje a souhlasím s účastí své dcery/svého syna.

Jméno a příjmení: ..................................................................................................................

Datum: ..............................                      ..................................................................................

                                                                                                  podpis
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